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Die f olgenden Angaban alnd dan vom Anmolder etngerefchten Unteriagen entnommon 

Prufungsantrag gem. S 44 PatG ist gestellt 
(g) Defibrillator 

© DieErfindung beziehtsi'ch auf einen Defibrillator mitei- 
ner gesteuerten Endstufe (19) zum impulsartigen Beauf- 
schlagen von an einen Patienten anzulegenden Elektro- 
den mit elektn'scher Energie aus einem Energiespeicher 
(C), Eine gut kontrollierbare, patientenschonende Zufuh- 
rung dor Energie wird dadurch erzioit, dass die Endstufe 
(1) ats stromgesteuerte Endstufe mit mindestens einem 
Stromsensor (SE; SED, SEP) und getanktem Schartregler 
(S1\ ST, S3', S4\ S5 f S6') auagebildet 1st (Fig. 3a). 
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Beschrefbung 



Die Erfindung bezieht sich auf einen Defibrillator mit ei- 
ner gesteuerten Endstufe zum impuls artigen Beaufschlagen 
von an einen Patienten anzidegenden Elektroden mit elekrri- 
scher Enezgie aus einem Energiespeicher. 

Derartige bekannte, insbesondere exterae Defibrillatoren, 
wie sie beispielsweise in der EP 0 437 104 A2 und 
HP 0 082 431 Bl angegeben sind, haben gewohnlich Im- 
puls forme a, die sich direkt aus der Entladung eines Konden- 
sators Uber den Widerstand eines Patienten ergeben. Daraus 
resuitiert eine exponentiell abfallende Impuls spannung, die 
ublicherweise abgescbnitten wird (truncated exponential, 
vgl. EP 0 437 104 A2, US 3,860,009, US 4,823,796). Zur 
Verringerung der Einschaltstrome wird bei einigen GeraMen 
eine Induktivit&t in Serie zwischen Patient und Kondensator 
geschaltet Daraus ergibt sich eine gedampfte Sinusschwin- 
gung, wie in der EP 0 082 43 1 Bl gezeigt 

Die Dampfung der Sinusschwingung wird dabei tiblicher- 
weise so ausgelegt, dass mit einer mittleren Impedanz von 
50-80 Ohm ein Kurvenzug ohne Unterschwingen der Null- 
linie eneicht wird Man bezeichnete diese Pulsform auch als 
Edmark-Puls. Wird ein deutliches Unterschwingen zugelas- 
sen, erhSlt man den Gurwich-Puls oder den biphasischen 
dampedsine Impuls. Derartige geeignet gestaltete biphasi- 
sche Pulse sind im Vergleich zu monophasischen Impulsen 
bereits bei deutlich niedrigeren Energien in der Lage, ein 
flimmerndes Herz erfolgreich zu therapieren. Diesen Effekt 
der geringeren Defibrillationsschwelle biphasischer Impulse 
kann man mit einer H-Brilcke auch fur truncaied-exponen- 
tial-Impulsformen umsetzen. 

Die diversen Schriften zur Umsetzung derartiger BTE 
(biphasic truncated exponential) Impulsformen erstrecken 
sich auf die Lftsung der Frage der zweckrmtfiigen Aufteilung 
der Energtc auf die beiden Phasen bzw. auf die Sicherstel- 
lung der abzugebenden Energiedosis durch wahlweise Kon- 
trolle der Um- bzw. Abschaltzeiten oder der Initialspan- 
nung. Beispiele hierzu finden sich z.B. in den Schriften 
WO 97/31680, DE 100 12 503, WO 95/05215, 
WO 98/39060 und WO 98/47563. 

All diesen DefibnUatoren ist gemein, dass sie aufgrund 
der Kondensatorentladung eine spannungsbasierte Impuls- 
ions abgeben. Diese Pulsformen haben den Nachteil einer 
hohen Abhangigkeit der Stromstarken von der Patientenim- 
pedanz, die sich im Bereich von 30-150 OHm beflndet Da- 
bei bekommen Patienten mit hoher Impedanz die niedrige- 
ren Strome, obwohl gerade fur diese Patienten eher eine ho- 
here Stromstarke wtinschenswert ist. Umgekehrt erhalten 
Patienten mit niedriger Impedanz sehr hone Strdme. 

Fiir SchMdigungen am Herzgewebe wird ein zu hoher 
Strom verantwortlich gemacht Bereits 1988 wurde nachge- 
wiesen, dass einer der mafigeblichen Parameter zur Be- 
schreibung einer Defibrillatiorisdosis die Stromstazke des 
Defibrillationsimpulses ist (J Am Coll Cardiol 1988; 12: 
1259-64). Der zweite Parameter ist die Dauer des Pulses. 
Seither gibt es mehrere Ansatze zur stromgesteuerten Defi- 
brillation. Ein Ansatz, einen stromgesteuerten dampedsine 
Defibrillator zu realisieren, ist in EBB Transactions On Bio- 
medical Engineering, Vol 37. No. 7, July 1990 beschrieben. 
Andere Ansatze zielen auf einen verSnderbaren \forwider- 
stand ab, der derail dimensioniert ist (z. B. EP 0 569 609, 
US 5,433,732) bzw. so angesteuert wird, dass der mittlere 
Strom durch den Patienten annanernd unabh&ngig von des- 
sen Impedanz ist (z. B. US 5,904, 706). 

Eine weitere Moglichkeit, den Strom zu begrenzen, ist ein 
Schallregler, wie er an sich in der EP 0 569 616 Anwendung 
flndet. Derartige Schaltungen sind an sich auch in einschlM- 
gigen Lehrbuchern seit vielen Jahren bekannt (z. B. Strom- 



versorgung elektronischer Schaltungen und Cerate, R. v. 
Decker's Verlag G. Schenk Hamburg 1964). Eine Verwen- 
dung in DefibnUatoren ist in den Schriften US 5,222,492 
und US 5,725,560 angegeben. Mit diesen stromgesteuerten 

5 Verfahren ist es moglich, verschiedene StromverlSufe zu 
realisieren. Eine Begrenzung liegt aber in der maximal er- 
reichbaren Amplitude, die durch die noch vorhandene Koo- 
densatorspannung limitiert isL Dies fuhrt bei der Verwen- 
dung von steigenden Rampen oder Rechtecksignalen oder 

to anderen Signalformen mit hoher Amplitude zum Ende des 
Impulses zu einem hohen Restladungsbedarf im Speicher- 
kondensator. Der Ladekondensator muss also mit einer sehr 
groBen Energiemenge aufgeladen werden. Grofie, schwere 
und teure Komponenten (Kondensator, Ladekreis und Ener- 

15 giequelle, wie Batterie, Akkumulator . .) sind hierfur erfor- 
derlich. 

Beim getakteten Regler werden wanrend der Einschalt- 
zeit ein oder mehrere Zwischenspeicher aufgeladen, die in 
der ausgeschalleten Phase den Ausgangsimpuls abgeben. 

20 Dabei beeinflusst das Verhaltnis von Lade- und Entlade- 
dauer die mittlere Amplitude des A usgangs signals. Ein der- 
artiges Gerat wurde fur implantierb are Defibrillatoren be- 
reits 1991 beschrieben (US 5,222,492). Damit konnen aller- 
dings lediglich monophasische Signale und Spannungen, 

25 die unter der Entladespannung des Haupt-Energiespeichers 
liegen, realisiert werden. Dies hat bei Rechteckimpulsen zur 
Folge, dass die Spannung im Energiespeicher bis zum Ende 
der Impulsabgabe Uber der maximal notigen Ausgangsspan- 
nung (U = 125 CI • I) gehalten werden muss. Die nStige La- 

30 despannung beuragt demnach 

Ub^g= Pd 2 • W + (2/Q • E BhU ] l ' 2 f mitRp = 125 Q 

Soli dabei die vorzuhaltende Energiemenge nicht unm£- 

35 Big hoch werden, mussen kleine XapazitSten gew&ilt wer- 
den. In diesem Fall wird die Ladespannung sehr groB, was 
die Auswahl geeigneter Schalter erschwert 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen Defi- 
brillator bereit zu stellen, mit dem die Energiezuruhr besser 

40 auf einen zu behandelnden Patienten abstimmbar ist. 

Diese Aufgabe wild mit den Merkmalen des Anspruches 
1 gelost Hiemach ist vorgesehen, dass die Endstufe als 
stromgesteuerte Endstufe mit mindestens einem Stromsen- 
sor und getaktetem Schaltregler ausgebildet ist, der als er- 

45 weiterte H-Briicke mit mindestens drei Langszweigen und 
mindestens einem dazwischen angeordneten Querzweig 
ausgebildet ist, wobei in einem Querzweig der Patientenwi- 
derstand angeschlossen wird und in einem anderen Quer- 
zweig oder in einem Anschlusszweig zum Pluspol oder Mi- 

50 nuspol des Energiespeichers eine Speicherinduktivitat ange- 
ordnet ist, und dass durch gesteuertes Schalten der Schalter 
des Schallreglers unter Wirkung der Speicherinduktivitfit 
ein Impuls oder eine Impulsfolge an den Patienten wider- 
stand anlegbar ist, dessen/deren Amplitude hoher ist als die 

SS in dem Energiespeicher gespeicherte Spannung. 

Mit diesen MaBnahmen lassen sich nahezu beliebige 
strombasierte Impulsformen erzeugen. Diese lassen sich 
besser kontrollieren als spannungsbasierte Entladungen, so 
dass die Gefahr von Sch&digungen am Myokard verringert 

60 wird. 

Zu einer mdglichst schonenden Behandlung eines Patien- 
ten tragt weiterhin die Massnahme bei, dass die Endstufe bi- 
phasisch ausgebildet ist, und weiterhin, dass die Endstufe 
zum Erzeugen einer Ladespannung des Energiespeichers 
65 von etwa 1 kV ausgelegt ist 

Ein alternative!; ebenf alls gunstiger Aufbau besteht darin, 
dass die Endstufe als Hoc h-Tiefsetzs teller mit drei je zwei 
Schalter aufweisenden Bruckenzweigen zwischen den Po- 
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ten der Gleichspannungsversoigung und mil im ersten Quer- 
zweig zwischen einem ersten und einem mittleren Brucken- 
zweig liegendem Spulenstromsensor und in Reihe dazu Lie- 
gender Spule und im zweiten Querzweig zwischen dem 
mittleren und dritten Bruckenzweig liegendem Patienten- 
stromsensor und in Reihe zu diesem liegendem Energiespei- 
cher, der parallel zu dem anzuschlieBenden Patienten liegt, 
ausgebildet ist 

Dabei wird ein gttnstiger Aufbau mil zuvedMssiger Ar- 
beitsweise daduich erzielt, dass die Schalter von einer Kon- 
trolleinheit in Abhangigkeit von Stromsignalen des Spulen- 
strorasensors und des Patientenstromsensois und unter Ein- 
beziehung eines Sollstromes ge&ffhet und geschlossen wer- 
den, wobei 

a) zu einem Startzeitpunkt ein Strompfad von dem 
Pluspol der Gleichspannungsversoigung liber den er- 
sten Querzweig und Uber einen Abschnitt des ersten 
und des mittleren BrUckenzweiges zu dem Minuspol 
der Gleichspannungsversorgung durcb SchlieBen nur 
dieser Schalter gescbaltet wird, bis eine betragsmafiig 
oberhalb des Sollstromes liegender Patientenstrom ent- 
sprechend einem SuBeren Rand eines vorgegcbenen 
oder vorgebbaren Hysteresebandes erreicht wird, 

b) anschlieBend der zu dem Pluspol fuhiende Schalter 
geoffhet wird, so dass alle zum Pluspol fUhrenden 
Schalter offen sind, und der zum Minuspol fUhreade 
Schalter des mittleren BrUckenzweiges geoffhet wird 
oder bleibt und die zum Minuspol fUhrenden Schalter 
des ersten BrUckenzweiges und des dritten BrUcken- 
zweiges geschlossen werden, so dass sich der Patien- 
tenstrom abbaut, bis ein betragsmafiig unterhalb des 
Sollwertes liegender Patientenstrom desselben \forzei- 
chens entsprechend einem inneren Rand des Hysterese- 
bandes erreicht ist, 

c) anschlieBend wieder die Schaltzustande a) und b) 
abwechselnd fur eine vorgegebene oder vorgebbare 
Anzahl von Wechseln wiederholt werden, 

d) nachfolgend der Spulenstrom und damit der Patien- 
tenstrom durch den ersten Querzweig durch Offhen der 
zu der zuvor eingestellten Richtung des Spulenstromes 
gehorenden Schalter des ersten und mittleren BrUcken- 
zweiges und SchlieBen der zu der umgekehrten Rich- 
tung des Spulenstroms gehorenden Schalter des ersten 
und mittleren BrUckenzweiges umgekehrt wind, bis ein 
bei dieser Richtung des Patientenstromes betragsmafiig 
oberhalb des Sollstromes liegender Patientenstrom ent- 
sprechend einem auBeren Rand eines Hysteresebandes 
der umgekehrten Richtung des Patientenstromes er- 
reicht ist, 

e) anschlieBend der bei der umgekehrten Richtung des 
Spulenstromes und des Patientenstromes zum Pluspol 
ruhrende Schalter des ersten bzw. mittleren BrUcken- 
zweiges gedShet wird, so dass alle zum Pluspol flih- 
renden Schalter gedffnet sind, und der zum Minuspol 
fuhrende Schalter des mittleren BrUckenzweiges geoff- 
net wind oder bleibt und die zum Minuspol fUhrenden 
Schalter des ersten BrUckenzweiges und des dritten 
BrUckenzweiges geschlossen werden, so dass sich der 
Patientenstrom abbaut, bis ein betragsmfiBig unterhalb 
des Sollwertes liegender Patientenstrom dieses \krzei- 
chens entsprechend einem inneren Rand des Hysterese- 
bandes erreicht ist, 

f) anschlieBend die Schaltzustande d) und e) fur eine 
vorgegebene oder vorgebbare Anzahl von Wechseln 
wiederholt werden und 

g) der in der vorstehenden Weise erzeugte biphasische 
Impuls nach der vorgegebenen oder vorgebbaren An- 



zahl der Wechsel durch Offhen aller zum Pluspol fUh- 
renden Schalter und des zum Minuspol fUhrenden 
Schalters des mittleren BrUckenzweiges sowie durch 
SchlieBen der zum Minuspol fUhrenden Schalter des 
ersten und des dritten BrUckenzweiges oder durch 
SchlieBen der zur entgegen gesetzten Richtung des 
Spulenstromes und damit des Patientenstromes geho- 
renden Schalter und Erreichen des Wertes null beendet 
wird. 
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Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen fur einen Hochsetz- 
stellerbetrieb ergeben sich aus den Anspruchen 6 und 7. 

Anspruch 8 zeigt einen weiteren Aufbau fur einen Hocb- 
setzstellerbetrieb , FUr einen zuverlassigen, patientenscbo- 

L5 nenden Betrieb kann weiterhin vorgesehen sein, dass zwi- 
schen einer Spannungsquelle und der Endstufe eine Trenn- 
stufe zur galvanisch getrennten tJbertragung der Energie auf 
den Patienten angeordnet ist Eine fur die Arbeiisweise des 
Defibrillators weiterhin gunsdge Ausgestaltung besteht 

20 darin, dass ein Gesamtimpuls in eine Melzahl von Teilim- 
pulsen untexteilt ist. 

Eine fur einen Hochstellerbetrieb geeignete vorteilhafte 
Losung besteht weiterhin darin, dass dem Energiespeicher 
ein von einer Kontrolleinheit gesteuerter Oszillator nachge- 

25 schaltet ist, dem ein die oszillierende Spannung bochtrans- 
f ormierender Transformatar folgt 

Vorteilhafte Ausgestaltungen dazu sind in den Anspru- 
chen 12 bis 14 angegeben. 

Mit der bier vorgestellten Losung ist es mdglich, eine 

30 Ausgangsspannung zu generieren, die ilber der Spannung 
des Energiespeichers liegt. Dies bedeutet, dass nach Beendi- 
gung des Signals weniger Restenergie im Speicher zuruck- 
bleiben kann und damit der Defibrillator preiswerter und 
kleiner realisiert werden kann. 

35 Es ist auch moglich, die Ladespannung in einer Grofien- 
ordnung zu halten, bei der schnelle Halbleiterschalter noch 
ohne aufwendige S erienschaltung eingesetzt werden kon- 
nen. 

Mit der vorliegenden Erfindung wird eine monophasische 
40 oder biphasische stromgesteuerte Endstufe realisiert, die mit 
einem getakteten Schahregler eine nabezu beliebige Signal- 
form zu erzeugen in der Lage ist, insbesondere einen gut an- 
genaherten Stromrechteckimpuls mit Ausgangsamplituden, 
die hSher sein k5nnen als die vom Energiespeicher zur Ver- 
45 fUgung gestellte Spannung Uc. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausflih- 
rungsbeispiclen unter Bezugnahme auf die Zeichnungen nS- 
her erlautert Es zeigen: 

fig, 1 ein Prinzipschaltbild einer konventionellen getak- 
50 teten H-Briicke (s. auch US 5,725,560 Fig. 4), 

Fig. 2a die Funktionsweise einer getakteten H-Briicke, 
Fig. 2b ein Beispiel einer mSglichen Stromkurve, die sich 
mit der in Fig. 1 dargestellten Schaltung erzeugen lasst, ins- 
besondere die erforderliche hohe Anfangsspannung im Koo- 
SS densator, 

fig. 3a, 3b Prinzipschaltbilder von Realisierungsmdg- 
lichkeiten der Erfindung, 

Fig. 4a den zeitlichen Verlauf der ersten Schalthandlun- 
gen des Impulses, 
60 Fig. 4b ein Beispiel einer moglichen Stromkurve, die sich 
mit der in Fig. 3 dargestellten Schaltung erzeugen lasst, 

Fig. 5a ein Blockschaltbild einer anderen Ausbildung der 
Erfindung, 

Fig. 5b ein AusfUhrungsbeispiel, und 
« Fig. 6 ein Beispiel einer moglichen Stromkurve, die sich 
mit der in Fig. 5 dargestellten Schaltung erzeugen lasst 

Big. 1 zeigt eine Endstufe 1 mit einer Spannungsquelle 
UQ, z. B. in Form eines Kondensators, an die nach Art einer 
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Bruckenschaltung zwei jeweils zwei Schalter SI, S3 bzw. 
S2 und S4 aufweisende Brtickenzweige angeschlossen sind. 
Zwischen den Schaltem SI, S3 und S2, S4 liegcn in einem 
Querzweig ein Stromsensor SB und in Reihe zu diesem eine 
Spule L sowie ein Kondensators C. Parallel zu dem Konden- 
sator C ist fiber entsprechende Palientenelektroden ein Pa- 
tient mit einem Patienten widerstand R anzuschlieBea Zum 
Regeln eines Patientenstromes I P ist eine Kontrolleinheit ST 
angeschlossen, iiber die die Schalter SI, S2, S3 und S4 ent- 
sprechend einem Steuerprogramm betMligbar sind. 

Fig. 1 stellt das Prinzipschaltbild eines Hefsetzstellers 
dar, der es ermoglicht, den Patientenstrom Ip einzupragen. 
Die Kontrolleinheit ST, die vorteilhafterweise einen Mikro- 
controller beinhaltet, iiberwacht den Patientenstrom Ip auf- 
grund des uber den Stromsensor SB erhaltenen Stromsignals 
und steuert die Schalter SI bis S4 an, um den vorgegebenen 
Patientenstrom Ip duxch die Induktivitat der Spule L und den 
Patientenwideistand R zu regeln. Das Ziel der Regelung ist 
es, den Patientenstrom Ip in einem vorgegebenen Hysterese- 
band der Breite AI zu halten. 

Fig* 2a zeigt eine mdgliche Kurve des Patientenstromes 
Ip. Die Amplitude ist duich die En tlade kurve der Span- 
nungsquelle in Form des Kondensators UQ begrenzt Zu ei- 
nem Startzeitpunkt tO werden die Schalter Si und S4 ge- 
schlossen. Bin positiver Patientenstrom Ip baut sich entspie- 
chend einer Zeitkonstante T = L/R des Stromkreises auf. In 
Fig. 2b ist die Stromkurve relativ zu einer Spannung U c ge- 
zeigt. 

Zum Zeitpunkt tl wird der Schalter SI des einen Brfik- 
kenzweiges geoffiiet und der Schalter S3 des selben Biiik- 
kenzweiges geschlossen. Dies hat zur Folge, dass sich der 
Patientenstrom im Querzweig bzw. Patientenzweig entspre- 
cheod der Zeitkonstante T des Stromkreises abbaut Brreicht 
der Patientenstrom Ip zu einem Zeitpunkt t2 eine untere 
Grenze des Hysteresebandes, wird der Schalter S3 wieder 
geoflhet und der Schalter SI geschlossen, so dass sich der 
Patientenstrom Ip erneut aufbaut Diese VorgSnge werden 
abwecbselnd bis zu einem Zeitpunkt t3 wiederholt, der das 
Bnde des positiven Stromimpulses darstellt AnschlieBend 
werden die Schalter SI und S4 geofmet und die Schalter S3 
und S2 geschlossen. Die dem gerade flieBenden Patienten- 
strom Ip entgegen gerichtete Spannung ermoglicht ein 
schnelleres Abbauen des Stromes als mit dem aus den 
Schaltern S3 und S4 gebildeten Freilaufkreis. 

Der anschlieBend negative Patientenstrom Ip erreicht zu 
einem Zeitpunkt t4 einen auBeren Rand des zugehdrigen 
Hysteresebandes. Der Schalter S2 wird geofmet und der 
Schalter S4 geschlossen. Der Strom fallt nun entsprechend 
der Zeitkonstante T ab und exreicht zu einem Zeitpunkt t5 
die innere Grenze des Hysteresebandes . Nun wird der Schal- 
ter S4 geoffnet und der Schalter S2 geschlossen, so dass der 
Betrag Patientenstrom Ip wieder zu steigen beginnt. 

Ist das Bnde des negativen Stromimpulses zu einem Zeit- 
punkt t6 erreicht, sollte der Patientenstrom I P moglicbst 
schnell abgebaut werden. Hierzu kann der aus den Schaltern 
S3 und S4 gebildcte Freilaufkreis genutzt werden oder der 
Strom wird durch das Anlegen einer entgegen gesetzten 
Spannung unter Benutzung der Schalter SI und S4 abge- 
baut 

In fig. 3a ist ein weiteres Ausftihrungsbeispiel der Erftn- 
dung gezeigL Gc gen Uber der Darstellung gemSB Fig. 1 ist 
ein zusMtzlicher, mittlerer Brilckenzweig in Form des Langs- 
zweiges LZ2 mit zwei Schaltem S5' und S6" vorgesehen. In 
dem ersten Brilckenzweig bzw. LSngszweig LZ1 liegen wie- 
derum zwei Schalter SI' und S3'. In dem Querzweig QZ1 
zwischen dem ersten und mittleren Bruckenzweig LZ2 lie- 
gen in Reihe ein Stromsensor SED fur einen Spulenstrom I© 
und die Spule L, wahrend in dem Querzweig Qz2 zwischen 



dem mittleren Bruckenzweig 122 und dem dritten Brilcken- 
zweig bzw. Langszweig LZ3 in Reihe ein weiterer Strom- 
sensor SEP fur den Patientenstrom Ip und der Energiespei- 
cher in Form des Kondensators C angeordnet sind, dem wie- 
5 derum der Patientenwiderstand R Uber die Patientenelektro- 
den P parallel zu schalten ist Die Schalter werden mittels 
der Kontrolleinheit ST in Abhangigkeit der Signale der bei- 
den Stromsensoren SED und SEP ge steuert. Bei alien Schal- 
tem handelt es sich voxzugsweise um entsprechend lei- 
10 stung sfahige Halbleiterschaltei; wie auch bei dem ersten 
Ausftthrungsbeispiel und an sich bekannt 

Fig. 3a stellt das Prinzipschaltbild eines Hoch-Hefsetz- 
stellers dar, der es ermoglicht, einen vorgegebenen Patien- 
tenstrom Ip einzupragen. Die Kontrolleinheit ST iiberwacht 
15 den Strom in dem ersten Querzweig QZ1 bzw. Spulenzweig 
und dem zweiten Querzweig QZ2 bzw. Patientenzweig und 
steuert die Schalter SI* bis S6* an. Neben dem anhand von 
Fig. 1 beschriebenen Tief setzsteller-Prinzip kann mit der 
Schaltung nach Fig. 3a mit den zusatzlichen Schaltem S5* 
20 und S6* des mittleren BrOckenzweiges LZ2 auch ein Hoch- 
setzstellerbetrieb im Falle zu niedriger Quellenspannung 
verwirklicht werden. Ebenso wie bei dem vorangegangenen 
AusfUhrungsbeispiel mit Tiefsetzsteller erfolgt die Strornre- 
gelung mit HHfe eines Hysteresereglers. Neben dem Patien- 
25 tens tram Ip wird auch der Spulenstrom Id gemessen und als 
SteuergroQe beriicksichtigt Der aus dem Energiespeicher 
flieBende Strom lGckt, d. h. der Energiespeicher wird peri- 
odisch entladen. 

Fig. 4 zeigt eine mdgliche Stromkurve, anhand derer der 
30 Hochsetzstellbetrieb (z, B. gemaB Fig. 3) beschrieben wird. 
Zum Zeitpunkt tO beginnt die positive Phase. Die Schalter 
ST und S6' sind geschlossen um den Strom durch die Spule 
aufzubauen. Der Stromanstieg in der Speicherinduktivitat in 
Form der Spule L erfolgt entsprechend dem Induktionsge- 
35 setz di/dt = Uc/L. Erreicht der Spulenstrom den obcren 
Grenzwert des gewUnschten Stromes (tl), wird der Schalter 
S4' geschlossen und der Schalter SG gefiffnet, Der Strom 
baut sich nun entsprechend der kreisspezifischen Zeitkon- 
stante T ab, bis er den unteren Grenzwert zum Zeitpunkt t2 
40 erreicht. Um die Spule V wieder zu laden, wird der Schalter 
S6' geschlossen und der Schalter S4 1 geofmet. Die durch den 
Aufladevorgang der Spule L entsteheode Stromlucke Ip 
kann durch einen optionalen Kondensator C, der parallel zu 
den Palientenelektroden angebracht ist, QberbrOckt werden. 
45 Sob aid der Strom durch die Spule L den Maximalwert wie- 
der erreicht hat (Zeitpunkt t3), wird der Schalter S4' ge- 
schlossen und der Schalter S6' gefiffnet. Fur die negativen 
Phasen werden die Schalter S3', S5* und S2' benutzt 

In einer zweiten AusfUhrung wild zeitgleicb zum Wech- 
50 selspiel der Schalter SG und S4' ein Wechselspiel mit SV 
und S3' der art getfitigt, dass jeweils SV und SG gleichzeidg 
geschlossen sind, wahrend die Schalter S3' und S4' offen 
sind und umgekehrt Die negative Phase wird entsprechend 
mit den Schaltem S3', S5* und SV, ST reaUsiert 
55 In einer dritten Ausfiihrung wird die Spule in der positi- 
ven Phase mit den Schaltem ST und S6' geladen. Der Frei- 
laufkreis wird mit den Schaltern SV und S2' gebildet. Die 
negative Phase wird entsprechend mit den Schaltem S3', S5' 
und S3', S4» gebildet 
fio Werden bestimmte Impulsformen ausgescblossen, so 
kann auf einige Schalter verzichtet werden. Als Beispiel 
seien die Schalter S3', S4 f und S5' genannt, falls auf eine 
Strotniegelung der negativen Phase verzichtet werden soli. 
In einer weiteren AusfUhrung nach Fig. 3b wird der 
65 Strom mit den Schaltern S 1\ S6* und ST geregelt Dabei gibt 
es vergleichbar zu den vorgenannten Ausfilhrungen zu Fig. 
3a wieder die AusfUhrungen als Tiefsetzsteller und Hoch- 
setzsteller. Der Hefsetzstellbenieb wird durch das Wechsel- 



m DE 100 65 

7 

spiel der Schalter ST und ST erreicht Mit geschlossenetn 
Schalter SI' und gesperrtem Schalter ST steigt der Strom bis 
zur AuBenkante des Hysteresebarides. Beim Offnen des 
Schalters SI' fliefit der Strom durch den dann geschlossenen 
Schalter S7 1 weiter und nimmt ab bis zum Erredchen des in- 5 
neren Ran des des Hysteresebandes. Dann wird der Strom 
wie eben beschrieben mit dem Schalter SI' wieder aufge- 
baut Der Hoch setzstellbetrieb wird mit Hilfe des Schalters 
S6' wie in der ersten AusfUhrung nach Fig. 3a durchgefUhrt 
Die Funktion des Schalters S5' aus Fig. 3a fibermmmt in LO 
Fig. 3b der Schalter S 1\ wahrend die Funktion des Schalters 
S4' durch Schalter ST erfUUt wird. Die Schalter S3' bis S4' 
legen in diesem Fall Lediglich die S tromfl ussri ch tung durch 
den Patienten fest Bine monophasiscbe Variants ist also 
auch ofane die Schalter S3' bis S4' realisierbar. 15 

Bin weiteres AusfUhrungsbeispiel zeigt Fig. 5a in einem 
Prinzipschaltbild. Zwischen der Spannungsquelle UQ ist zur 
galvanisch getrennten Obertragung eine Irennstufe 2 in ei- 
ner Ansteuerstufe vorgesehea An die Ansteuerstufe ist eine 
Messstufe 3 zur Messung der AusgangsgrGBen der Ansteu- 20 
erstufe angeschlossen. Die Patientenelektroden sind mit der 
Messstufe 3 verbunden. Die Ansteuerstufe wird uber die 
KontroUeinheit ST in Abh&ngigkeit der Signale der Mess- 
stufe 3 zum Regeln des Patientenstromes angesteuert. 

In Fig, 6 ist ein biphasischer Stromirnpuls dargestellt, der 25 
mit dem in Fig, 5 schemaJisch dargestellten Aufbau des De- 
fibrillators erzeugbar ist Der Gesamtimpuls ist in eine Viel- 
zahl von Teilimpulsen mit vielen kleinen Energiepaketen 
aufgeteilt, So lite in der Ansteuerstufe bzw. Leistungsstufe 
ein TTiirr-gnKliiRg aiiftreten, kann z. B. nur noch maximal ein 30 
Energiepaket, das in einem Zwischenkreis gespeichert wer- 
den kann, Ubertragen werden. Die maximale GroBe dieses 
Bnergiepaketes kann so gewMhll werden, dass eine SchSdi- 
gung des Patienten ausgeschlossen werden kann. Auf diese 
Weise kann der benotigte Transformator fur eine geringere 35 
Spannungs-Zeit-Hfiche ausgelegt werden, als wenn der ge- 
samte Impuls in einem Sttick ubertragen wOrde, Dadurch er- 
hdnt sich zwar der Schaltungsaufwand, es verringert sich je- 
doch die GrSBe des erforderlichen lransformators. 

Zur Realisierung eines biphasischen Impulses wird die 40 
Gleichrichterschaltung umschaltbar ausgelegt (Fig, 5b). Es 
ist dabei unerheblich, ob es sich urn eine Einweg- oder 
wellengleichrichtung handelt 

Patentansprtiche 45 

1 . Defibrillator mit einer gesteuerten Endstufe (1) zum 
impulsartigen Beaufschlagen von an einen Patienten 
anzulegenden Elektroden mit elektrischer Energie aus 
einem Energiespeicher (UQ), dadurch gekennzelch- 50 
net, 

dass die Endstufe (1) als stromgesteuerte Endstufe mit 
mindestens einem Stromsensor (SE; SED, SEP) und 
getaktetem Schallregler (SI, S2, S3, S4, ST, SI', S2', 
S3*, S4\ S5\ S6\ ST) ausgebildet ist, der als erweiterte 55 
H-BrOcke mit mindestens drei Langszweigen (LZ1, 
LZ2, LZ3) und mindestens einem dazwischen angeord- 
neten Querzweig (QZ1, QZ2) ausgebildet ist, wobei in 
einem Querzweig (QZ2) der Patientenwiderstand (R) 
angeschlossen wird und in einem anderen Querzweig eo 
(QZ1) oder in einem Anschlusszweig zum Pluspol oder 
Minuspol des Energiespeichers (UQ) eine Speicherin- 
duktivitat (L) angeordnet ist, und 
dass durch gesteuertes Schalten der Schalter des 
Schaltreglers (SI*, S2\ S3', S4\ S5\ S6") unter Wirkung 65 
der Speicberindukti vitat (L) ein Impuls oder eine Im- 
puls folge an den Patientenwiderstand (R) anlegbar ist, 
dessen/deren Amplitude hoher ist als die in dem Ener- 
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giespeicher (UQ) gespeicherte Spannung, 

2. Defibrillator nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Endstufe biphasisch ausgebildet ist 

3. Defibrillator nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Endstufe (1) zum Erzeugen ei- 
ner Ladespannung des Energiespeichers (UQ) von 
etwa 1 kV ausgelegt ist 

4. Defibrillator nach einem der AnsprUche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Endstufe (1) als Hoch- 
Tiefsetzsteller mit drei je zwei Schalter (SV, S3'; S5', 
S6'; S2\ S4*) aufweisenden Langszweigen (LZ1, LZ2, 
LZ3) zwischen den Poien der Gltichspannungs versor- 
gung und mit im ersten Querzweig (LQ1) zwischen ei- 
nem ersten und einem mittleren Brtickenzweig liegen- 
dem Spulenstrornsensor (SED) und der in Keihe dazu 
liegenden Speicherinduktivitat in Form einer Spule (L) 
und im zweiten Querzweig (LQ2) zwischen dem mitt- 
leren und dritten Langszweig (LZ2, LZ3) liegendem 
Patientenstromsensor (SEP) ausgebildet ist 

5. Defibrillator nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Schalter (SI 1 , S2\ S3', S4\ S5\ S6 1 ) 
von einer KontroUeinheit (ST) in Abhangigkeit von 
Stromsignalen des Spulenstromsensors (SED) und des 
Patientenstromsensors (SEP) und unter Einbeziehung 
eines Sollstromes gedfrhet und geschlossen werden, 
wobei 

a) zu einem Startzeitpunkt (U7) ein Strompfad 
von dem Pluspol der Gleichspannungsversorgung 
uber den ersten Querzweig und fiber einen Ab- 
schnitt des ersten und des mittleren Briickenzwei- 
ges zu dem Minuspol der Gleichspannungsversor- 
gung durch SchlieBen nur der Schalter (SI*, S6' 
oder S5\ S3') geschaltet wird, Ms eine betragsma- 
Big oberhalb des Sollstromes tiegender Patienten- 
strom (Ip) entsprechend einem BuBeren Rand ei- 
nes vorgegebenen oder vorgebbaren Hysterese- 
barides erreicht wird, 

b) anschliefiend zu einem Zeitpunkt (t L *) der zu 
dem Pluspol fUhrende Schalter (ST oder S5*) ge- 
dfmet wird, so dass alle zum Pluspol fuhrenden 
Schalter (SI', S5\ S2 1 ) offen sind, und der zum 
Minuspol fUhrende Schalter (S6 r ) des mittleren 
Brtlckenzweiges geoffaet wird oder bleibt und die 
zum Minuspol ffihrenden Schalter (S3*, S4*) des 
ersten Brtlckenzweiges und des dritten Brucken- 
zweiges geschlossen werden, so dass sich der Pa- 
tientenstrom (Ip) abbaut, bis ein betragsrnfiBig un- 
terhalb des Sollwertes (ton) liegender Patienten- 
s tram (Ip) desselben Vorzeichens entsprechend ei- 
nem inneren Rand des Hysteresebarides erreicht 
ist, 

c) anschlieBend wieder die Schaltzustande a) und 
b) abwechselnd fur eine vorgegebene oder vor- 
gebbare Anzahl von Wechseln wiederholt werden, 

d) nachfolgend der Spulenstrom (Ip) und Ha mit 
der Patientenstrom (Ip) durch den ersten Quer- 
zweig durch Ofihen der zu der zuvor eingestellten 
Richtung des Spulenstromes (Id) gehttrenden 
Schalter (SI 1 , So 1 oder S5\ S3 1 ) des ersten und 
mittleren Brtlckenzweiges und SchlieBen der zu 
der umgekehrten Richtung des Spulenstroms (lb) 
gehorenden Schalter (S5\ S3* bzw. Sl\ SG) des 
ersten und mittleren Bruckenzweiges umgekehrt 
wird, bis ein bei dieser Richtung des Patienten- 
stromes (Ip) betragsma£ig oberhalb des Sollstro- 
mes liegender Patientenstrom (Ip) entsprechend 
einem auBeren Rand eines Hysteresebandes der 
umgekehrten Richtung des Patientenstromes (Ip) 
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erreicht ist, 

e) anschlieBend dcr bei der umgekehrten Rich- 
tung des Spulcnstromes (Id) und des Patienten- 
stromes (I P ) zum Pluspol fiihrende Sch alter (S5* 
oder SI 1 ) des ersten bzw. mittleren Brtickenzwei- 
ges geofrnet wind, so dass alle zum Pluspol ftih- 
renden Schalter (Sl\ S5\ S2*) geoffnet sind, und 
der zum Minuspol fiihrende Schalter (S6*) des 
mittleren Briickenzweiges geoffnet wild oder 
bleibt und die zutn Minus pol fuhrenden Schalter 
(S3', S4*) des ersten BrQckeozweiges und des drit- 
ten BrUckenzweiges gesch lessen werden, so dass 
sich der Parientenstrom (Ip) abbaut, bis ein be- 
tragsm&Big unterhalb des Sollwertes liegender Pa- 
tientenstrom (Ip) dieses Vorzeichens entsprechend 
einem innereo Rand des Hysteresebandes erreicht 
ist, 

f) anschlieBeod die Schaltzustande d) und e) flir 
eine vorgegebene Anzahl von Wechseln wieder- 
bolt werden und 

g) der in der voratehenden Weise erzeugte bipha- 
sische Impuls nach der vorgegebenen oder vor- 
gebbaren Anzahl der Wechsel durch Ofihen aller 
zum Pluspol fuhrenden Schalter (Sl f , S5\ S2") und 
des zum Minuspol fQhieoden Schalters (S6*) des 
mittleren BrUckenzweiges sowie durch SchlieBen 
der zum Minuspol fuhrenden Schalter (S3 1 , S4*) 
des ersten und des dritten BrUckenzweiges oder 
durch SchlieBen der zur entgegen gesetzteo Rich- 
tung des Spulenstromes (Ip) und damit des Patien- 
tenstromes (Ip) gehorenden Schalter (SI 1 , Sffbzw. 
S5\ S3 1 ) und Erreichen des Wertes null beendet 
wird. 

6. Defibrillator nach Ansprucb 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Hochsetzstellerbetrieb nach Laden 
der Speicherindukdvitat (L) durch SchlieBen der Schal- 
ter (SI') und (S6 1 ) oder (S5*) und (S3*) (entsprechend 
Ansprucb 6, Merkmal a)) durch Offhen des Schalters 
{€) bzw. (5*) und SchlieBen nur der Schalter (SI*) und 
(S2*) bewirkt wird, wahrend alie anderen Schalter (S3 f , 40 
S4\ S5\ S6") geor&et sind 

7. Defibrillator nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Hochsetzstellerbetrieb nach Laden 
der Speicherinduktivit&t (L) durch SchlieBen oder ge- 
schlossen halten nur des Schalters (SI 1 ) und des Schal- 
ters (S4 1 ) oder des Schalters (S2*) und des Schalters 
(S3*) bewirkt wird, wShrend die ubrigen Schalter (S2', 
S3', S5\ S6* bzw. SI', S4\ S5\ S6') gedfmet sind. 

8. Defibrillator nach einem der Ansprflcbe 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, 

dass die erweiterte H-BrOcke drei Lfingszweige (LZ1, 
LZ2, LZ3) und nur einen Querzweig mit dem Patien- 
tenwiderstand (R) aufweist, 

dass die SpeicherinduktivitMl (L) in dem AnschluB- 
zweig zum Pluspol des Bnergiespeicbers (UQ) liegt, 
dass ein Schalter (S6*) zwischen dem Pluspol und dem 
Minuspol vom Energiespeicher (UQ) aus gesehen h in- 
ter der SpeichenndukrivitMt (L) und ein Schalter (SI*) 
in der Anschlussleitung zwischen dem Pluspol des 
Energiespeichers (UQ) und dem einen Anschluss der fio 
Speicherinduktivitat (L) angeschlossen ist, wahrend 
die anderen vier Schalter (S2\ S3', S4\ S5 1 ) in den 
Langszweigen (LZ2, LZ3) zwischen dem Querzweig 
(QZ2) und dem Pluspol bzw. Minuspol angeordnet sind 
und 

dass die Schalter (SI* bis S€) nach Laden der Speache- 
rinduktivitai (L) zum Bewirken eines Hochsetzsteiler- 
betriebes gesteuert werden. 
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9. Defibrillator nach einem der vorhergehenden An- 
sprflche, dadurch gekennzeichnet, dass zwischen einer 
Spannungsquelle (UQ) und der Endstufe (1) eine 
Trennstufe (2) zur galvanisch getrennten Dbcrtragung 
der Energie auf den Patienteo angeordnet ist 

10. Defibrillator nach einem der vorhergehenden An- 
sprQche, dadurch gekennzeichnet, dass ein Gesamtim- 
puls in eine Vielzahl von leilimpulsen unterteilt ist. 

11. Defibrillator mit einer gesteuerten Endstufe zum 
impulsartigen Beaufschlagen von an einen Pali en ten 
anzulegeaden Hektroden mit elektrischer Energie aus 
einem Energiespeicher (UQ), dadurch gekennzeichnet, 
dass dem Energiespeicher (UQ) ein von einer Kontroll- 
einheit (ST) gesteuerter Oszillator (OZ) nachgeschaltet 
ist, dem ein die oszillierende Spannung hochtransfor- 
mierender Transforraator (TR) folgt 

12. Defibrillator nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass an einem Anschluss der Sekundarseite 
des Transformators (TR) eine Gleichrichterschaltung 
fur einen biphasischen Puis angeschlossen ist. 

13. Defibrillator nach Anspruch 11 oder 12, dadurch 
gekennzeichnet, dass der sekundarseitige Strom des 
Transformators (TR) innerhalb eines vorgegebenen To- 
leranzbandes gesteuert wird. 

14. Defibrillator nach einem der Ansprilche 11 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Impuls aus mehreren 
dicht aufeinander folgenden Einzelimpulsen durch den 
Transformator (TR) Ubertragen wird. 
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